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 Streszczenie        
Cel pracy: Celem pracy była retrospektywna analiza przebiegu zabiegów operacyjnych przeprowadzonych 
z powodu endometriozy przestrzeni odbytniczo-pochwowej, głównie z użyciem techniki typu „shaving”. Metoda ta 
opiera się na lokalnej operacji oszczędzającej, bez resekcji ściany odbytnicy. 
Materiał i  metody: Analizą objęto 160 pacjentek, operowanych w  naszej Klinice w  latach 2003-2014, 
z  powodu endometriozy przestrzeni odbytniczo-pochwowej. Pacjentki, w  zależności od stanu klinicznego, 
lokalizacji i miejscowego zaawansowania choroby, były kwaliﬁkowane do trzech rodzajów zabiegów: na drodze 
laparoskopowej, pochwowej oraz pochwowo- laparoskopowej. 
Wyniki: Liczba pacjentek operowanych laparoskopowo wyniosła 120, drogą pochwową 17 a za pomocą metody 
łączonej – 23. Najdłuższym średnim czasem operacji charakteryzowały się zabiegi, które wymagały użycia 
dwóch dostępów operacyjnych – pochwowego, a następnie laparoskopowego. Usunięcie ogniska endometriozy 
z  przestrzeni odbytniczo-pochwowej udało się we wszystkich przypadkach. Liczba powikłań operacyjnych 
i  pooperacyjnych była niewielka w  grupach pacjentek operowanych metodą łączoną i  laparoskopową. U  15 
pacjentek w  trakcie operacji konieczne było zaopatrzenie ściany jelita szwami. W większości były to przypadki 
planowego wzmocnienia ściany jelita po usunięciu ogniska endometriozy lub resekcji jego fragmentu wraz ze 
zmianą, jedynie u  5 pacjentek procedura szycia jelita była związana z  zaopatrzeniem powikłania pod postacią 
nieplanowanej perforacji. 
Wnioski: W przypadku występowania ognisk endometriozy w przestrzeni odbytniczo-pochwowej, zadowalające 
efekty operacyjne można uzyskać zarówno metodą laparoskopową, pochwową, jak i techniką łączoną - pochwowo-
laparoskopową. 
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Objectives: The aim of the study was a retrospective analysis of the medical records of patients who underwent 
surgery due to deep inﬁltrating rectovaginal endometriosis (mainly with the use of the ‘shaving’ technique). 
Material and methods: We analysed 160 cases of patients who underwent surgery due to the deep inﬁltrating 
rectovaginal endometriosis in our ward between 2003-2014. Depending on lesion localization, disease severity, 
and clinical characteristics, three possible ways of operation were proposed: laparoscopic, vaginal or a combined 
vagino-laparoscopic approach. 
Results: A total of 120 patients underwent laparoscopic removal of the endometrial lesions, whereas  17 were 
operated vaginally and 23 with the use of the combined approach. Nodule resection was successfully performed 
in all cases. The combined vagino-laparoscopic operations were characterized by the longest operating time. The 
rate of perioperative complications was low in the group of patients who underwent laparoscopic or combined 
operations. The necessity of bowel wall suturing occurred in 15 cases. This procedure was performed in order 
to strengthen the bowel wall (in cases when no perforation occurred) or due to bowel resection during surgery. 
Unexpected bowel perforation occurred in only 5 cases. 
Conclusions: Vaginal, laparoscopic and the combined vagino-laparoscopic surgeries can be safely performed in 
cases of deep rectovaginal endometriosis.
 Key words: endometriosis / pelvic pain / retrospective studies / 
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BMI 19,6±2,8 21,0±3,2 21,3±1,9 0,36
	
		
hemoglobiny) 1,5±0,9 1,2±0,7 1,3±0,6 0,11
czas trwania operacji 65±28,4 72,5±36,2 95±26,8 0,08
			 3±0,7 2±1,4 3±0,7 0,45
planowa resekcja jelita  0 2 (1,7%) 0 -
reoperacja 2 (11,8%) 1 (0,8%) 0 -
krwawienie po operacji 2 (11,8%) 0 0 -
uszkodzenie 
	
	 2 (11,8%) 2 (1,7%) 0 -
				 1 (5,9%) 6 (5%) 1 (4,3%) -
perforacja po operacji 0 1 (0,8%) 0 -

szycia jelita 3 (17,65%) 11 (9,2%) 1 (4,3%) -
		 4 (23,5%) 3 (2,5%) 1 (4,3%) -
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Rycina 1. Czas trwania zabiegu w przypadku operacji laparoskopowych, 
pochwowych i metodą łączoną. 
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